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一 例 实 施 改良 俯卧 位 通气 在 老年 化 脓 性 胆囊 炎 术 后 合并 肺 损伤 


患者 的 护理 
李 学 艳 '"， 刘 书 华 '"， 杨 思 雯 “， 刘 宏 锦 ， 
(1. 首都 医科 大 学 附属 北京 中 医 医院 重症 医学 科 , 北京 100010; 2， 首 都 医科 大 

学 附属 北京 中 医 医院 老年 干部 保健 科 ， 北 京 100010) 
【摘要 】 总 结 1 例 老年 化 脓 性 胆囊 炎 术 后 气管 插 管 患者 合并 肺 损伤 脱离 有 创 呼吸 机 困难 ,在 
芯 实施 改良 俯 苇 位 通气 后 成 功 脱离 有 创 呼吸 机 的 护理 经 验 .老年 化 及 性 胆 误 炎 术 后 合并 及 损伤 
5 患者 俯卧 位 通气 在 治疗 和 护理 过 程 中 的 效果 ,确保 患者 信 臣 位 通气 前 后 的 安全 及 预防 并 发 症 ， 
促进 康复 .通过 生命 体征 的 严密 观察 、 镇 静 镇 痛 的 管理 、 改 良 俯卧 位 实施 全 过 程 管理 、 俯 轩 
位 吸 痰 时 浅 吸 痰 的 护理 、 预 防 压力 性 损伤 的 护理 ,预防 导管 堵塞 及 管 路 滑脱 的 护理 对 患者 和 
家 属 的 心理 护理 , 为 老年 化 月 性 胆囊 炎 坟 后 合并 肺 损伤 患者 尽快 脱离 有 创 呼 吸 机 治疗 。 经 过 
Q 精心 的 治疗 与 护理 , 本 例 实施 改良 储 围 位 通气 在 老年 化 及 性 胆囊 类 术 后 合并 肺 损伤 患者 成 功 
N 脱离 呼吸 机 辅助 通气 ， 术 后 第 10 天 文 丘 里 吸 氧 ， 氧 浓度 40%、 氧 流量 8L/ 分 ， 血 氧 亿 和 度 

一 100%， 神 志清 楚 ， 病 情 稳定 转 至 外 科 病房 继续 治疗 ， 恢 复 效果 良好 。 

[关键 词 】 老 年 ， 化 及 性 胆 误 炎 ， 改 良 倘 恩 位 ， 护 理 


老年 急 1 临床 常见 的 危重 胆道 感染 , 由 细菌 侵 柳 或 胆 时 管 阻塞 引 起 的 急 
性 胆 训 炎症 “”。 临床 症状 通常 为 右上 腹部 出 现 阵 发 性 绞 痛 ， 触 碰 时 有 明显 疼痛 和 腹 肌 强直 感 
“。 老 年 患者 各 器 官 组 织 其 生理 功能 正 逐 渐 衰 退 , 对 外 界 刺激 的 应 激 能 力 和 免疫 功能 均 下 降 ， 
加 之 患者 病情 重 ， 进 展 快 ， 易 出 现 胆 吉 穿 孔 、 感 染 性 休克 ,增加 患者 的 手术 风险 ,患者 术 后 
并 发 症 多 有 旦 严重 ， 其 中 急性 肺 损伤 (acute lung injury，ALI) 和 急性 呼吸 窘迫 综合 征 (acute 
respiratory distress syndrome，ARDS) 更 是 老年 腹部 手术 围 术 期 严重 并 发 症 之 一 。ALI / 
ARDS 是 一 个 迅速 且 连 续 发 展 的 病理 生理 过 程 ， 发 病 急 、 进 展 快 、 与 患者 机 体 的 多 种 炎症 反应 
关系 密切 ， 常 引发 全 身 性 炎症 反应 综合 征 、 多 脏 器 功能 衰竭 ， 中 重度 病死 率 之 40% ,甚至 死 


亡 ”。 俯 卧 位 通气 (Prone Position Ventilation, PPV) 指 在 机 械 通 气 过 程 中 协助 患者 采取 俯 
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卧 位 , 以 改善 患者 氧 合 状态 的 一 种 治疗 性 体位 的 护理 措施 ”。 老 年 急性 胆囊 炎 术 后 合并 急性 
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肺 损伤 有 创 机 械 通 气 患者 进行 俯卧 位 通气 治疗 护理 时 通过 有 效 评估 、 规 范 俯卧 位 实施 流程 ， 
有 效 管控 俯卧 位 实施 过 程 ， 减 少 相 关 并 发 症 的 发 生 ， 改 善 患者 的 预后 ”。 使 护理 人 员 对 俯卧 
位 实施 时 有 据 可 寻 ， 标 准 化 操作 ， 管 探 俯卧 位 实施 各 个 环节 ， 保 证 老年 急性 胆 宫 炎 术 后 患者 
进行 俯卧 位 通气 安全 有 效 。2022 年 1 月 我 院 收治 老年 急性 化 肪 性 胆 圳 炎 患 者 ， 经 过 团队 的 精 
心 治疗 及 护理 ， 患 者 在 术 后 第 10 天 转 回 外 科 病 房 继续 治疗 。 

1. 临床 资料 

1. 1 一 般 资料 

患者 ， 男 ，87 岁 。 因 “食欲 减退 、 发 热 3 天 ,加 重 伴 腹痛 、 意 识 模糊 1 天 ”发 热门 诊 入 院 ， 
血压 病史 10 年 余 间 断口 服 硝 葵 地 平治 疗 。 患 者 3 天 前 食用 柿饼 后 出 现 食 欲 减 退 ， 家 中 测 体 
温 最 高 达 37. 6C， 伴 反 酸 、 烧 心 。 食 欲 减 退 明显 ， 伴 右上 腹 印 痛 ， 位 置 固定 。 了 呕吐 2 次 ， 呕 
引物 为 绿色 苦水 ， 量 约 5m1， 伴 反 酸 、 烧 心 ， 发 热 。 入 院 时 生命 体征 : 36. 8'C， 心 率 : 122 
次 /分 、 心 律 绝对 不 齐 ， 呼 吸 : 16 次 /分 ， 血 压 : 143/92mmHg， 血 氧 饱和 度 100%。 患 者 Glasgow 
评分 E3V5M6 (13 分 ) ， 双 侧 瞳 孔 等 大 等 圆 2nm， 对 光 反 应 迟钝 。 腹 部 查 体 ; 上 腹 压 痛 ， 无 
反 跳 痛 ， 腹 部 未 触及 包 块 ，Murphy 征 阳性 、 腹 部 邑 诊 鼓 音 。 实 验 室 检 查 ， 白细胞 : 29. 54 义 


10YLC4-10X10%L)、 中 性 粒 细胞 %: 93. 2%《50%-70%)、C 反 应 蛋白 : 294. 08mg / LC(0-10mg/L)、 


型 


4 


降 钙 素 原 检测 : 11. 380ng/ml (0-0. 5ng/mL〉。 动 脉 血 气 : 氧 分 压 69. 7mmHg ( 鼻 导 管 吸 氧 3L/ 


分 ) ， 二 氧化 碳 分 压 33. 9mmHg，HC0; : 21. 6mmol/L，BE: -3.80mmol/L，S0;:94. 9%， 


Ca+l. 110mmol/L, K4. 0mmol/L, 乳酸 1. 8mmol/L。 床 边 肝胆 胰 脾 彩色 超声 检查 : 胆 宫 壁 增 厚 ， 
胆 宫 淤 积 ， 伴 胆 宫 结石 ， 胆 囊 周 边 积 液 ;， 上 腹部 CT 检查 : 急性 化 脓 性 胆囊 炎 可 能 。 

1.2 治疗 及 转 归 

入 科 后 完善 检查 ， 术 前 准备 ,急诊 手 术 行 全 麻 腹腔 镜 下 胆囊 切除 术 ， 术 后 有 创 呼吸 机 畏 
助 呼吸 、 积 极 补液 、 抗 炎 抗 感 染 、 禁 食 禁 饮 、 骨 肠 减 压 、 抑 酸 护 胃 、 肠 外 营养 支持 、 益 气 养 
阴 ， 清 热 化 湿 等 治疗 。 因 患者 术 后 第 5 天 应 用 泰 能 联合 稳 可 信 抗 感染 ， 甲 强 龙 抗 炎 治 疗 后 ， 
仍 需要 有 创 机 械 辅 助 通气 ， 脱 机 困难 。 动 脉 血气 : PH 值 : 7. 501， 氧 分 压 73. 2mmHg， 二 氧化 
碳 分 压 35. 4mmHg， 钾 : 3. 7mmol/L， 乳 酸 0. 9mmol/L; 呼吸 机 氧 浓度 设置 ，40%， 氧 合 指数 : 
197. 25mmHg。 复 查 胸 CT 提示 双 侧 胸腔 积 液 , 两 下 肺 膨 胀 不 全 , 出 现 感染 性 休克 后 继 发 肺 损伤 。 
术 后 第 6 天 采取 俯卧 位 通气 治疗 1 小 时 ， 患 者 血 流动 力学 稳定 ， 耐 受 程度 良好 ， 使 用 手法 吨 背 
和 排 痰 机 促进 疾 液 排出 ， 有 效 的 清除 气 道内 分 泌 物 。 复 查 动脉 血气 : PH 值 : 7. 460， 氧 分 压 : 
147mmHg， 二 氧化 碳 分 压 : 42. 6mmHg， 钾 : 3. 8mmol/L， 乳 酸 1. 0mmol/L。 呼吸 机 氧 浓度 设置 : 


35%， 氧 合 指数 : 420mmHg， 术 后 第 7 天 患者 顺利 脱 呼 吸 机 ， 成 功 拔除 气管 插 管 ， 生 命 体征 正 
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常 ， 无 创 呼 吸 机 序 贯 治疗 。 术 后 第 10 天 文 丘 里 吸 氧 ， 氧 浓度 : 40%， 氧 流 , 8L/ 分 ， 患 者 血 氧 
饱和 度 100%， 神 志清 楚 ， 病 情 稳定 转 回 外 科 病 房 。 

2. 护理 

2. 1 严密 观察 生命 体征 ， 关 注 镇 静 镇 痛 的 管理 及 病情 变化 。 
和 卧 位 通气 时 由 于 患者 卧 位 改变 引起 心脏 位 置 、 血 流动 力学 、 胸 腔 内 压力 的 变化 。 患 者 
在 俯卧 位 通气 时 ,护理 人 员 观 察 和 操作 有 一 定 的 困难 。 在 俯卧 位 通气 前 密切 监测 各 种 数据 并 
记录 ,作为 时 位 改变 前 参照 指标 , 俯卧 位 通气 过 程 中 需要 连接 心 电 监 护 仪 监测 生命 体征 ， 同 
时 还 要 注意 患者 呼吸 、 面 色 、 意 识 、 血 压 等 变化 ， 发 现 异 常 及 时 处 理 。 卧 位 的 改变 可 能 造成 
心脏 移 位 ， 引 起 某 些 血 流 监测 的 压力 值 改 变 ， 如 有 血 流 动力 学 监测 的 患者 要 重新 调 零 ， 保 证 
监测 数据 有 效 及 准确 ， 床 旁 有 护理 人 员 持 续 监 测 ， 可 以 避免 生命 体征 和 卧 位 的 突然 变化 。 本 
例 患者 俯卧 位 通气 治疗 期 间 , 我 们 采取 电极 导线 的 连接 与 仰卧 位 时 呈 镜 面 关 系 , 并 联合 应 用 
丙 泊 酚 、 咪 达 哗 仑 和 枸 橡 酸 芬 太 尼 进 行 镇 静 镇 痛 ， 护 士 每 4 小 时 为 病人 进行 疼痛 评分 ， 每 小 
时 进行 Richmond 躁动 一 镇 静 评 分 (RASS〉 评分， 根据 评分 及 时 调整 镇 静 镇 痛 药 物 剂量 ， 确 
果 病 人 Richmond 躁动 一 镇 静 评 分 (RASS) 评分 -4 一 -5 分 “为 对 身体 刺激 有 反应 或 对 声音 及 
身体 刺激 都 无 反应 的 程度 。 

2. 2 改良 俯卧 位 通气 实施 过 程 体位 摆 放 标准 

2.2.1 改 良 俯卧 位 的 前 评估 

2.2.1.1 俯卧 位 前 患者 评估 : 也 血 流动 力学 ， 生命 体征 相对 平稳 ， 可 耐 受 俯卧 位 通气 。 
@@ 镇 静 状 态 : 机 械 通 气 患者 俯卧 位 通气 时 建议 深 镇 静 ，Richmond 躁动 一 镇 静 评 分 (RASS) 
-4 至 -5 分 “。@ 人 工 气 道 :确认 气管 插 管 或 气管 切 开 管 位 置 ， 清 理气 道 及 口 鼻腔 分 泌 物 。 
名 胃 肠 道 : 俯卧 位 通气 前 2 小 时 暂停 肠 内 营养 的 供给 ,操作 前 回 抽 骨 内 容 物 ， 避免 过 多 骨 残 
余 量 致 反 流 误 吸 。@@ 其 他 ; 检查 各 导管 在 位 通畅 ， 并 确认 可 否 暂 时 夹 闭 ; 检查 局 部 敷料 是 否 
需要 更 换 ， 检 查 易 受 压 部 位 皮肤 状况 。 

2. 2. 1.2 俯卧 位 前 操作 医护 人 员 评 估 : 选择 经 过 培训 、 有 具有 丰富 临床 操作 经 验 的 专业 医 
护 团队 实施 俯卧 位 通气 “， 医 护 人 员 分 工 明 确 ， 保 证 所 管 部 位 及 管 路 安全 。 

2.2.1.3 俯卧 位 前 物品 : 电极 片 若 干 、 泡 沫 敷料 若干 、 护 理 热 若 干 、 棉 热 ， 更 换 床 单 、 
硅胶 软 枕 (水 枕 或 软 枕 ) 3 个 、 马 蹄 形 枕头 〈U 形 枕 ) 1 个 、 保 暧 设 备 、 患 者 附带 的 管道 应 
即使 夹 闭 与 开放 ， 重 要 管 路 双重 固定 ”。 

2.2.1.4 改 良 俯卧 位 通气 实施 流程 : 由 护士 2 一 3 人 协助 操作 , 先 将 患者 平移 至 床 一 侧 ， 
向 病床 对 侧 翻转 ， 使 患者 侧 卧 ， 而 后 将 忌 部 向 后 挪动 ,位 于 上 方 的 下 肢 屈曲 向 前 ， 再 将 位 于 
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下 方 的 肩 部 后 移 ， 位 于 上 方 的 手臂 自然 弯曲 并 固定 于 对 侧 病床 栏 边 , 位 于 上 方 的 手臂 及 肩 部 
向 前 稍 挪 ， 同 时 在 肩 、 通 、 膝 、 躁 关节 处 垫 软 枕 ， 以 避免 以 上 部 位 过 度 受 压 。 保 持 患者 胸部 
与 病床 夹 角 60 左右 ,在 避 开 手术 伤口 处 胸 腹部 垫 软 枕 ; 将 头 偏向 一 侧 ， 用 头 圈 固定 ， 床 头 
抬 高 15 一 20 以 减少 面部 水 肿 ， 妥善 固定 各 种 导管 和 导 联 线 ”。 

2.3 俯卧 位 吸 痰 的 方法 

机 械 通气 时 镇 静 镇 痛 药 物 或 肌 松 剂 的 使 用 、 咳 嗽 反射 受到 抑制 、 细 支气管 气管 内 分 泌 物 
洲 留 ， 都 可 造成 大 量 颖 稠 分 泌 物 在 深部 支气管 内 积聚 ”。 本 例 患 者 术 后 1 月 19 日 进行 复查 
CT 检查 , 结果 提示 存在 双 侧 胸腔 积 液 ， 两 下 肺 膨胀 不 全 。 上 患者 在 俯卧 位 通气 治疗 期 间 , 联合 
运用 振动 排 痰 治疗 仪 进行 肺 部 护理 , 由 于 患者 双 侧 胸腔 积 液 ， 两 下 肺 膨胀 不 全 ， 振 动 排 痰 治 
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疗 主 要 针对 双 下 肺 部 进行 。 治 疗 前 15 一 20min 行 筋 化 吸入 治疗 , 以 促进 气 道 湿 化 , 采用 G 1000 


振动 排 痰 机 : 调节 25Hz， 每 一 个 部 位 停留 30 一 60 秒 ， 每 次 5min, 每 日 3 次 的 治疗 强度 , 治疗 


时 即 击 头 紧 贴 皮肤 , 按 从 肺 尖 到 肺 门 . 肺 底 到 肺 门 的 顺序 缓慢 移动 郧 击 头 进行 治疗 , 。 俯 卧 位 


通气 时 使 用 浅 吸 痰 的 护理 方案 , 吸 痰 导管 插入 深度 小 于 气管 择 管 的 长 度 , 避免 吸 痰 过 程 中 患 
者 哈 咳 及 躁动 ， 导 致 腹 内 压力 进一步 升 高 ， 从 而 威胁 到 腹部 伤口 。 

2.4 预防 压力 性 损伤 的 护理 

本 例 术 后 老年 患者 Braden 评分 12 分 高 度 危 险 ,营养 风险 评分 5 分 (重度 风险 ) 营养 状 
况 较 差 。 要 保持 气垫 床 充气 ， 每 班 检查 气垫 床 充 气 程度 情况 ， 保 持 床单 位 平整 。 患 者 在 俯卧 
位 通气 治疗 时 其 主要 的 受 力 点 的 肌肉 及 脂肪 较 少 如 额头 、 胸 骨 、 双 肩 、 双 膝 等 以 上 部 位 受 压 
容易 导致 皮肤 受 损 , 给 予 泡沫 辅料 保护 等 减 压 敷 料 保护 ,减轻 其 压力 、 藤 切 力 和 摩擦 力 。 保 
护 特殊 部 位 每 1 一 2 小 时 转换 头 的 方向 ， 避 免 耳 廓 或 眼睛 长 期 受 压 。 男 性 生殖 器 和 女性 乳房 
在 俯卧 位 后 检查 其 是 否 受 压 。 

2.5 预防 导管 堵塞 及 管 路 滑脱 的 护理 

本 例 患 者 术 后 带 有 不 同 作 用 的 导管 8 根 , 包括 供给 性 导管 气管 插 管 、 深 静脉 置 管 ; 排出 
性 导管 骨 管 胃 肠 减 压 、 留 置 导 尿 管 、 保 留 胆囊 席 引 流 管 1!、 胆 宫 窝 引流 管 2、 肝 外 缘 引 流 管 ; 
监测 性 导管 动脉 置 管 。 俯 卧 位 翻身 前 检查 并 充分 固定 各 不 同 作用 的 管 路 ,保证 管 路 在 俯卧 位 
通气 的 全 过 程 中 保持 管 路 通常 防止 滑脱 。 必 要 可 用 透明 敷料 固定 双重 固定 。 翻 身 时 操作 者 手 
固定 保护 中 心静 脉 置 管 透 明 敷料 处 ， 防 止 掉 搜 。 适 当 镇 静 ，RASS 镇 静 程度 其 深度 在 -4 至 -5 
分 。 调 节 镇 静 深 度 时 减少 非 计划 性 拔 管 的 发 生 ， 进 行 保 护 性 约束 。 翻 身 前 后 检查 管 路 有 无 打 
折 、 扭 曲 、 移 位 ， 密 切 观 察 监测 各 导管 的 刻度 是 否 与 俯卧 位 前 一 致 。 
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2.6 腹部 伤口 的 护理 
使 用 改良 俯卧 位 通气 全 流程 中 注意 伤口 、 敷 料 情况 ,伤口 引流 管 的 安全 性 和 通畅 性 。 在 
为 患者 实施 改良 俯卧 位 过 程 中 其 感觉 舒适 ， 容 易 耐 受 ， 皮 肤 黏膜 不 易 受 损 。 方 便 临 床 护理 人 
员 进 行 观察 和 护理 ， 因 正在 操作 过 程 中 保持 患者 胸部 与 病床 夹 角 60 左右 ， 在 避 开 手术 伤口 
处 的 胸 腹 部 垫 软 枕 以 减轻 患者 腹部 伤口 受 压 情 况 ， 防 止 腹部 各 种 引流 管 因 体 位 改变 而 受 压 、 
扭曲 或 脱出 ,确保 其 引流 通畅 性 。 也 有 助 于 护理 人 员 观 察 患 者 引流 及 呼吸 道 通 畅 情况 ， 并 保 
证 其 输液 、 吸 痰 等 护理 工作 进行 方便 。 
7 对 患者 和 家 属 的 心理 护理 
在 进行 俯卧 位 通气 前 向 患者 及 家 属 交 代 俯 卧 位 通气 的 必要 性 和 注意 事项 , 挣 得 患者 和 家 
遇 的 同意 并 且 取 得 配合 。 告知 患者 在 俯卧 位 通气 时 给 予 约束 进行 保护 性 约束 , 应 用 镇 静 和 镇 
痛 药 物 ， 减 少 患者 不 适 。 


3. 小 结 


el 


实施 改 恨 俯卧 位 通气 在 老年 化 脓 性 胆 赛 炎 术 后 合并 肺 损 伤 患者 因 腹 部 有 伤口 且 管 路 较 
多 实施 俯卧 位 时 难度 大 ,传统 俯卧 位 通气 操作 时 需要 医护 人 员 较 多 ， 虽 然 分 工 明确 , 但 是 信 
卧 位 通气 后 仍 有 一 些 护理 不 良 事件 的 发 生 ， 通 过 文献 检索 和 阅读 后 实施 改良 的 俯卧 位 通气 ， 
有 效 减少 了 护理 人 员 且 降低 护理 不 良 事件 的 发 生 率 , 能 更 好 的 对 于 腹部 手术 后 需要 俯卧 位 的 
患者 腹部 伤口 情况 和 引流 情况 观察 和 护理 。 本 研究 通过 进行 全 面 系 统 的 评估 , 规范 俯卧 位 实 
施 各 个 流程 有效 管 控 俯 卧 位 实施 每 个 过 程 及 细节 ， 根 据 患 者 情况 动态 调整 实施 方案 ， 减少 
相关 并 发 症 的 发 生 ， 俯 卧 位 通气 治疗 是 不 需要 遇 贵 器 械 及 药物 ， 不 增加 额外 的 医疗 费用 ”， 
并 提高 患者 治疗 效果 ， 使 患者 顺利 脱离 有 创 呼吸 机 治疗 ， 改 善 患者 的 临床 结局 。 
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